
Согласие на обработку персональных данных 

Я,___________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

зарегистрированный(ая) по адресу__________________________________. 

паспорт серия________№ ___________, 
выдан_____________________________________________________________, 

(кем выдан, дата выдачи) 

 даю согласие членам оргкомитета (сотрудникам кафедры ТиПСОиВ ПИ «ИГУ», 
расположенной по адресу: г. Иркутск, ул. Н-Набережная, 6 кб. 117.) научно-
практического семинара  «Современные подходы к воспитанию, образованию и 
социализации обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» на обработку 
(любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с 
использованием средств автоматизации или без использования таких средств с 
персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 
уничтожение) персональных данных.  
 

                                                                         

                       

          (день) (месяц) (год)                   (подпись)                         (инициалы и фамилия) 

 
 

 


